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INTISARI 
Latar Belakang : ASI Eksklusif adalah pemberian ASI sedini mungkin setelah 
persalinan, diberikan tanpa jadwal dan tidak diberi makanan lain, walaupun hanya 
air putih,sampai bayi berumur 6 bulan. Salah satu keberhasilan ASI Eksklusif 
dengan cara melakukan IMD karena alternatif ini terbaik untuk mencegah 
pemberian makanan/minuman prelaktat. Berdasarkan studi pendahuluan di Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sleman yang telah mendapatkan ASI Eksklusif sampai 6 
bulan dari tahun 2016 sebesar 71,31% dan mengalami peningkatan di Tahun 2017 
sebesar 72,15%. Sedangkan IMD dari tahun 2016 dalam satu jam atau lebih 
setelah melahirkan sebesar 90,95% dan mengalami peningkatan di Tahun 2017 
sebesar 91,74%.  
Tujuan : Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan antara IMD 
dengan riwayat ASI Eksklusif pada ibu bekerja di perusahaan wilayah Kabupaten 
Sleman.  
Metode : Penelitian ini adalah deskriptif analitik kuantitatif dengan rancangan 
cross sectional dan populasi sama dengan sampel, jumlah sampel yaitu 126 orang 
yang memenuhi kriteria inklusi. Pengumpulan data secara langsung menggunakan 
kuesioner. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling dengan 
analisa data menggunakan Uji Chi Square. 
Hasil : Tidak terdapat hubungan antara IMD dengan riwayat pemberian ASI 
Eksklusif pada ibu bekerja di wilayah Kabupaten Sleman (OR= 1,164, 95% CI: 
0,419-3,239) 
Simpulan : Tidak adanya hubungan yang bermakna antara IMD terhadap riwayat 
pemberian ASI 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN EARLY BREASTFEEDING OF 
INITIATION AND EXCLUSIVE BREASTFEEDING ON WORKING 
MOTHERS IN SLEMAN VENTURE 
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ABSTRACT 
Background : Exclusive breastfeeding is breastfeeding as early as possible after 
delivery, given without schedule and not given other food, even if only water, 
until the baby is 6 months old. One of the successes exclusive of breastfeeding is 
early breastfeeding of initiation because this best is alternative for preventing 
prelactate food / drink. Based on preliminary studies at the Sleman District Health 
Office which has received exclusive of breastfeeding on 6 months from 2016 
amounting to 71.31% and experiencing an increase in 2017 of 72.15%. Whereas 
early breastfeeding of initiation from 2016 in one hour or more after giving birth 
was 90.95% and experienced an increase in 2017 of 91.74%. 
Objective : The purpose of the study was to determine the relationship between 
IMD and exclusive history of breastfeeding in working mothers in Sleman 
Regency. 
Method : This study is a quantitative descriptive analytic with cross sectional 
design and the population is the same as the sample, the number of samples is 126 
people who meet the inclusion criteria. Collecting data directly using a 
questionnaire. The sampling technique uses total sampling with data analysis 
using Chi Square Test. 
Results : There is no relationship between early breastfeeding and a exclusive 
breastfeeding for working mothers in Sleman Regency (OR= 1,164, 95% CI: 
0,419-3,239) 
Conclusion : There was no significant relationship between early breastfeeding 
and exclusive breastfeeding 
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A. Latar Belakang 
Angka kematian bayi (AKB) di Indonesia semakin menurun dalam 
waktu 10 tahun terakhir, yakni pada angka 32 dari 1000 kelahiran hidup. 
Salah satu upaya untuk mengurangi angka kematian bayi dengan 
meningkatkan penggunaan ASI secara Eksklusif (1). ASI Eksklusif adalah 
pemberian ASI sedini mungkin setelah persalinan, diberikan tanpa jadwal 
dan tidak diberi makanan lain, walaupun hanya air putih,sampai bayi 
berumur 6 bulan (2). 
Data profil kesehatan tahun 2013, di Indonesia prosentasi bayi 
yang mendapat ASI Eksklusif sampai usia 6 bulan sebesar 54,3% hal ini  
masih jauh dari target pemerintah yaitu sebesar 80% (3). Sementara itu, 
pada data profil kesehatan tahun 2013 cakupan ASI Eksklusif di DI 
Yogyakarta sebesar 51,65%, Bantul sebesar 62,05%, KulonProgo sebesar 
70,38%, Gunungkidul sebesar 56,46% dan berdasarkan studi pendahuluan 
di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman yang telah mendapatkan ASI 
Eksklusif sampai 6 bulan dari tahun 2016 sebesar 71,31% dan mengalami 
peningkatan di tahun 2017 sebesar 72,15% hal ini masih tergolong jauh 
dari target pemerintah kabupaten Sleman sebesar 81% (4). 
IMD  adalah permulaan kegiatan menyusu dalam satu jam pertama 
setelah bayi lahir, dimana bayi dibiarkan kontak kulit dengan kulit ibunya 
selama satu jam setelah lahir. Kemudian bayi merangkak mencari 
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payudara ibu dan menemukan puting susu ibu (5) Upaya pemerintah 
mendukung program IMD dan pemberian ASI Eksklusif  sudah berjalan 
dengan baik selama 8 tahun yang dilaksanakan oleh lintas sektor secara 
rutin, dimana programnya adalah membuat kebijakan tertulis mengenai 
IMD dan pemberian ASI Eksklusif sesuai dengan peraturan Bupati Sleman 
no 38 tahun 2015 (6) 
Program pemerintah mengenai ASI Eksklusif diberikan setelah 
bayi dilahirkan hingga usia 6 bulan tanpa makanan/minuman lain (susu 
formula, sari buah, madu, air teh, air putih dan makanan padat). Ibu yang 
tidak bisa memberikan ASI secara Eksklusif kepada anaknya,  
diperbolehkan meminta pendonor ASI dengan kondisi pendonor ASI 
dalam keadaan sehat (6). 
Berdasarkan penelitian Riyadi, etc (7) Bahwa ada 4 ibu yang ASI 
Eksklusif (30,8%) tetapi tidak melaksanakan IMD. Selain itu ada juga 8 
ibu yang tidak ASI Eksklusif (4,9%)  tetapi ibu melaksanakan IMD. Data 
hasil pemantauan status gizi (PSG) di Indonesia tahun 2016, prosentasi 
bayi baru lahir yang mendapat IMD dalam satu jam setelah lahir sebesar 
9,2%. Sementara itu, cakupan IMD di DI Yogyakarta dalam satu jam 
setelah lahir sebesar 9,2% (8) dan berdasarkan studi pendahuluan di Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sleman yang telah mendapatkan IMD dari tahun 
2016 dalam satu jam setelah melahirkan sebesar 90,95% dan mengalami 
peningkatan di tahun 2017 sebesar 91,74% sudah memenuhi target 
Kabupaten Sleman 82% (4) 
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Pada UU nomor 33 tahun 2012 menjelaskan bahwa tenaga 
kesehatan dan fasilitas pelayanan kesehatan wajib menempatkan ibu dan 
bayi dalam 1 ruangan/rawat gabung tanpa ada indikasi medis untuk 
mempermudah pemberian ASI Eksklusif. Salah satu keberhasilan ASI 
Eksklusif dengan cara melakukan IMD, dimana dapat mencegah ibu tidak 
memberikan makanan/minuman prelaktal. Selain itu, ibu yang IMD 
mempunyai peluang 8x lebih berhasil ASI secara Eksklusif selama 6 bulan 
(9)(10) 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi ibu yang sedang bekerja 
yaitu waktu yang kurang, kelelahan bekerja juga menuntut ibu untuk 
beristirahat dan bayinya menuntut untuk segera disusui. Selain itu, masa 
cuti hamil dan melahirkan yang singkat sehingga saat periode pemberian 
ASI Eksklusif belum berakhir ibu sudah harus bekerja dan adanya kendala 
pada payudara ibu seperti puting susu tenggelam, bendungan ASI, ASI 
tidak lancar dan puting susu lecet(11) 
Menurut penelitian Mia Erviana (7) dengan judul “Hubungan 
antara IMD dengan Riwayat Pemberian ASI Eksklusif pada ibu bekerja di 
Perusahaan Wilayah Kabupaten Bantul” tahun 2017 membuktikan bahwa 
IMD dalam satu jam setelah melahirkan berhubungan signifikan dengan 
keberhasilan ASI Eksklusif di Kabupaten Bantul (OR = 3,167, 95% CI : 
1,085-9,239) artinya ibu yang melaksanakan IMD pada 1 jam setelah 
melahirkan berpeluang 3,167 lebih besar untuk dapat memberikan ASI 
secara Eksklusif kepada anaknya (12). Dilihat dari cakupan IMD sebesar 
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10,1% dan cakupan ASI Eksklusif sebesar 22,2% di Kabupaten Bantul jika 
dibandingkan dengan Kabupaten Sleman masih sama dan jauh dari target 
pemerintah yaitu 80%, belum ada penelitian mengenai IMD dan ASI 
Eksklusif pada ibu bekerja di perusahaan Kabupaten Sleman dan proporsi 
orang yang bekerja dibandingkan dengan usia produktif di Kabupaten 
Sleman tergolong lebih tinggi 75% dengan kabupaten lain. Kabupaten 
Bantul sejumlah 68%, Kota Yogyakarta sejumlah 68%, Kabupaten Kulon 
Progo sejumlah 24% dan Kabupaten Gunung Kidul sejumlah 10%  
sehingga peneliti tertarik ingin melakukan penelitian kembali dengan judul 
serupa. Oleh karena itu, dari latar belakang masalah diatas maka penulis 
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Hubungan Antara IMD 
Dengan Riwayat ASI Eksklusif pada Ibu Bekerja di perusahaan wilayah 
Kabupaten Sleman” 
B. Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada 
penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan antara IMD dengan riwayat 
ASI Eksklusif pada ibu bekerja di perusahaan wilayah Kabupaten Sleman?” 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan antara IMD dengan riwayat ASI Eksklusif pada ibu bekerja di 
perusahaan wilayah Kabupaten Sleman.  
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2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui cakupan IMD pada ibu bekerja di perusahaan wilayah 
Kabupaten Sleman. 
b. Mengetahui cakupan pemberian ASI Eksklusif pada ibu bekerja di 
perusahaan wilayah Kabupaten Sleman. 
c. Mengetahui proporsi ibu bekerja di perusahaan wilayah Kabupaten 
Sleman yang melakukan IMD dan kemudian memberikan ASI 
Eksklusif 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjelaskan dan menambah 
dapat menambah wawasan informasi mengenai hubungan antara IMD 
dengan riwayat ASI Eksklusif pada ibu bekerja di perusahaan wilayah 
Kabupaten Sleman 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Dinas Kesehatan Sleman 
Penelitian ini diharapkan menjadi informasi mengenai hubungan 
antara IMD dengan riwayat ASI Eksklusif pada ibu bekerja dan 
dapat dijadikan bahan masukan yang bermanfaat bagi dinas 




b. Bagi Perusahaan  
Menjadi bahan masukan untuk memberikan informasi dan 
pengetahuan kepada ibu khususnya pada ibu yang sedang bekerja 
pada perusahaan tersebut mengenai pentingnya IMD pada awal 
pemberian ASI Eksklusif kepada bayi 
c. Bagi Peneliti Lain 
Penelitian ini diharapkan dapat memperluas wawasan dan ilmu 
peneliti serta sebagai sarana dalam penerapan ilmu yang diperoleh 
selama proses pembelajaran dan peneliti mampu mengembangkan 




E. Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No Nama Penelitian 
Judul dan Tahun 
Hasil Persamaan  Perbedaan  
1 Hubungan IMD 
dengan pemberian 
ASI Eksklusif pada 
bayi usia 6-12 bulan 
di Puskesmas Mlati II 
Sleman Yogyakarta 




Eksklusif pada bayi 
Usia 6-12 bulan 
dengan nilai r sebesar 





Variabel dependen:  
pemberian ASI 
Eksklusif 
Desain penelitian: cross 
sectional  
Sebelum : lokasi di 
Wilayah kerja 
Puskesmas Mlati II 
Sleman Yogyakarta 
tahun 2015 
Sekarang : lokasi di 
perusahaan 
Kabupaten Sleman 
2 Hubungan IMD 
dengan perilaku 
Pemberian ASI 
Eksklusif pada bayi 







Eksklusif pada bayi 
Umur 6-12 bulan 
dengan nilai r sebesar 






perilaku ASI Eksklusif 
Desain penelitian yaitu 
cross sectional 
Metode : deskriptif 
retropektif  











3 Hubungan antara 
IMD dengan riwayat 
pemberian ASI 
Eksklusif pada ibu 





Eksklusif pada ibu 
bekerja dengan nilai 
OR 3,167 (ibu yang 
melaksanakan IMD 
pada 1 jam setelah 
melahirkan 
berpeluang 3,167 
lebih besar untuk 
dapat memberikan 







Variabel dependen: ASI 
Eksklusif 
Subjek penelitian: Ibu 
bekerja mempunyai 
bayi usia >6-12 bulan 







Sebelum : lokasi di 
perusahaan wilayah 
Kabupaten Bantul 
Sekarang : lokasi di 
perusahaan wilayah 
Kabupaten Sleman 




mothers in Dubti 
Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 
inisiasi menyusu dini 
dalam 1 jam setelah 
bayi lahir (OR = 5,46; 
Desain penelitian : 
cross sectional 
Variabel independen 
: faktor-faktor yang 
mempengaruhi ASI 
Eksklusif  
Variabel dependen : 
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Town, Afar Regional 
State, Northeast 




95% CI 1,93-15,41) 
usia bayi <2 bulan 
(OR = 7,03; 95% CI 
2,16-22,88), ibu 
rumah tangga (OR = 
4,81; 95% CI 2,3-
10,06), ibu yang 
menerima konseling 
(OR = 3,88; 95% CI 
1,88-7,99) adalah 
prediktor positif dari 
ASI Eksklusif  
ASI Eksklusif dalam 
24 jam sebelum 
survei dilakukan 
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